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Classification and Regression Tree (CART)を用いて算出した。 
 最終対象患者数は 2,688 例であり、HFrEF 885 例、HFpEF 1,803 例であった。全死亡に関する HR3 の
HR1に対するハザード比は、HFrEFで 1.77 (95%CI 1.16-2.69)、HFpEFで 1.82 (1.26-2.64)と両群で差が認
められなかった。しかし心血管死に関しては、HFrEF 1.49 (0.87-2.54)に対し HFpEF 2.17 (1.19-3.99)であり、




(0.70-1.46)に対し HFpEF 3.79 (1.24-11.62)とかなりの差がみとめられた。また、β遮断薬の心不全死に対す
る効果は、HFrEFでハザード比 0.49 (P=0.038)と有意であるもののHFpEFでは 0.64 (P=0.321)と有意とは
ならなった。最後に、CARTによる心拍数の心血管死の可能性を大きく分ける分岐点はHFrEFで69.5、HFpEF
で 63.5と HFpEFで低い結果となった。 
 本研究結果より、HFrEFと比較して HFpEFでは心拍数の予後に与える影響が強いことが示唆された。し
かし一方で、HFpEFにおけるβ遮断薬の効果は HFrEFほど明らかでなく、かつ予後を左右する心拍数が低
いことも示された。今後の心拍数低下治療による予後改善効果については更なる検討が必要であると考えられ
た。 
